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Background and Objective: One of the basic factors that could 
jeopardize mental health is mammonism and the intense interest in the 
world. Thus, the aim of this study was to examine the effectiveness of 
teachings of Nahjolbalagheh about mammonism damage on mental well-
being of gastrointestinal patients. 
Methods: The study adopted a quasi-experimental pre-test post-test 
design with a control group. The statistical population included all the 
female patients suffering from gastrointestinal disorders (stomach ulcers, 
gastritis, gastric reflux and intestinal nervous disease) who referred to 
Amiralmomnin charity of Boshruyeh city (100 people) in 2016-2017. Out 
of this population, 40 people were selected through convenient sampling. 
The participants responded to Warwick Edinburgh’s (2007) mental 
welfare questionnaire and then were randomly placed in a treatment or 
control group (20 people each). The members of the treatment group 
underwent 8 sessions of training about mammonism damages based on 
Nahjolbalagheh (adapted from statements of Imam Ali (A.S.) and 
Nahjolbalagheh). These trainings were provided by the use of the package 
developed by Shahabi and Shahabizadeh. The control group however did 
not receive any training. In the end, both groups answered the research 
question again. The data obtained were analyzed using analysis of 
covariance. In this study, all the ethical considerations have been 
observed and no conflict of interest was reported by the authors.  
Results: The findings indicated the mammonism damage training 
concepts based Nahjolbalagheh affect the patients’ mental welfare, 
optimism, positive relationships with others, energy level (P<0.003). 
Conclusion: Based on the obtained results, mammonism damage training 
based Nahjolbalagheh can be useful on gastrointestinal patients’ well-
being. Therefore, this type of treatment is recommended to mental health 
professionals. 
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Background and Objective 
Gastrointestinal diseases are psychotic disorders with 
distressing symptoms such as diarrhea, constipation, 
and abdominal pain. They are very prevalent in today’s 
societies and, each year, their diagnosis and treatment 
incur high costs on the society (1, 2). One of the key 
factors that can jeopardize mental health is 
mammonism. Thus, the aim of this study was to 
examine the effectiveness of teachings of 
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Nahjolbalagheh about mammonism damage on mental 
well-being of gastrointestinal patients. 
Methods 
Compliance with ethical guidelines: To follow the 
principles of professional research ethics, measures 
such as explaining the aims of the study, explaining the 
researchers’ expectations of the participants, obtaining 
written informed consent from the participants, and 
assuring them that all information would be kept 
confidential, were taken. The participants completed 
the questionnaires anonymously with full prior consent 
in a peaceful environment.  
     The study adopted a quasi-experimental pre-test 
post-test design with a control group. The statistical 
population included all the female patients suffering 
from gastrointestinal disorders (stomach ulcers, 
gastritis, gastric reflux and intestinal nervous disease) 
who referred to Amiralmomnin charity of Boshruyeh 
city (100 people) in 2016-2017. A gastroenterologist 
had diagnosed some kind of gastrointestinal disorders 
(stomach ulcers, gastritis, gastric reflux and intestinal 
nervous disease) in these patients. Out of this 
population, 40 people were selected through 
convenient sampling by consulting their medical 
records. 
Results 
The findings of the multivariate covariance analysis 
indicated that the level of significance of the 
multivariable F statistics of the Menting test was 
approximately (P<0.0005), which is less than the error 
level of 0.05. It can be concluded that there was a 
significant difference between the mental well-being of 
the patients in the experimental group and that of the 
control group members in at least one of the dependent 
variables. Also, the significance level of M-boxes is 
(P<0.003), which is higher than the error level of 
0.001. Therefore, homogeneity assumption of variance-
covariance matrix is not violated. In analyzing the 
covariance between the components of mental well-
being, the significance level of optimision, positive 
relationships with others, and energy is less than 0.05; 
hence, the null hypothesis is rejected. In other words, 
with a confidence interval of 95%, mammonism 
teachings based on Nahjolbalagheh have positively 
affected the patients’ mental well-being. The average 
moderate scores also show that the levels of optimism, 
positive relationships with others and energy have 
increased after training. The results of the effect size 
show that the group type explains 65% of the variation 
of optimism, 54% of positive relationships with others 
and 50% of the changes in energy. 
Conclusion 
The present study sought to investigate the 
effectiveness of Nahjolbalagheh-based teachings of 
mammonism damages on mental well-being of 
gastrointestinal patients. Many of the disorders and 
illnesses, including gastrointestinal diseases, are 
created by human beings themselves (3). Scientists 
believe that spiritual alarms and everyday excitement 
cause illness, and, in fact, human’s everyday life is 
associated with anxiety and stress (4), and stressful 
events of life increase the likelihood of people getting 
into different diseases (5). Mammonism and excessive 
dependence on individual and social facilities such as 
wealth, child, position, authority, tribe and the like, 
which are regarded as the beauty of life in this worl, 
prevent humans from remembering God. This in turn 
leads to the loss of one of the most important tools for 
gaining peace, and ends up in human’s anxiety and 
stress. A man who has deveoted themselves to the 
world is always in anxiety and concern, because the 
world is accompanied by all sorts of losses, whose 
psychological pressures leads to anxiety (6). Therefore, 
providing training about damages of mammonism 
based on the concepts of Nahjolbalagheh increase 
mental well-being in gastrointestinal patients. Indeed, 
mammonism prevents humans from reaching 
perfection and paves the way for their fall. These 
teachings and familiarity of humans with the invalidity 
of the world and its positions, in comparison with the 
afterlife and the rules on which it is based, prevents the 
fall of humans and their attachment to the material 
world and provides their mental well-being. 
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 امللّخص  
من العوامل الرئيسية واملهمة اليت تستطيع ان تعرض الصحة العقلية للخطر  :خلفیة البحث وأهدافه
الشدید للدنيا. وهلذا فإن البحث احلاىل یقوم بدراسة مدى أتثري التعاليم املبنية هي الدنيویة واحلب 
 .البالغة حول أضرار حب الدنيا على الرفاهية العقلية لدى مرضى اجلهاز اهلضميعلى مفاهيم هنج
شبه التجریيب ومن نوع االخبار القبلي والبعدي  اعتمدت الدراسة احلالية على املنهج منهجیة البحث:
راابت املعویة )قرحة طواشتمل اجملتمل االحصائي مجيع النساء املصاابت ابالض تحكممع جمموعة ال
، وأمراض اجلهاز العصيب املعوي( واللوايت راجعن مرض ارجتاع احلمض املعدي املعدة، الورم يف املعدة،
. قد مت اختيار 2412عام ( مرأة 111)حوالی خلريي يف مدینة بشرویة اىل مركز أمرياملؤمنني الصحي ا
وارویك "امرأة من بني هؤالء عن طریق اخذ العينة املتاحة. قامت املشاركات ابالجابة اىل استبيان  44
جمموعة )کل للرفاه العقلي. مث مت تعيينهن بشكل عشوائي على جمموعيت التجریبية والتحكم  "ادنربغ
خضعت اجملموعة التجریبية ملدة مثان جلسات تعليمية عن اضرار حب الدنيا على اساس . (نفرا 24
يف  زاده، ومل تتلق جمموعة التحكم اي تدریب.وهي كراسة مقدمة من الشهايب وشهايب البالغةهنج
النهایة، ردت كلتا اجملموعتني على االستبياانت مرة اخرى )االختبار البعدي(. مت حتليل البياانت 
وجتزءهتا ابستخدام حتليل التغایر. متت مراعاة مجيع املوارد االخالقية يف هذا البحث واضافة اىل هذا 
 .فإن مؤلفي البحث مل یشريوا اىل اي تضارب يف املصاحل
التعلق  اظهرت االكشوفات أن التعاليم القائمة على مفاهيم هنج البالغة حول اضرارالكشجوفات: 
لى مقومات الرفاه العقلي لدى املرضى وكذلك قد ازدادت نسبة مقومات التفاؤل ثر عؤ لدنيا تاب
 (.>443/4Pوالعالقات الطبية مع األخرین والطاقة العالية بعد التعاليم )
وفقا للنتائج، ميكن ان تكون التعاليم املبنية على اساس مفاهيم هنج البالغة حول اضرار  االستنتاج:
العقلي لدى مرضى اجلهاز اهلضمي ولذا ینبغي تنفيذ هذه التعاليم من قبل حب الدنيا مفيدة للرفاه 
 .االخصائيني يف جمال الصحة والسالمة العقلية
 :التايل الرتتیب على املقالة استناد يتم
Eshaghy M, Shahabi M, Ahangari E, Tahan M. The Effectiveness of Nahjolbalagheh Teachings about Mammonism Damage on Mental Well-being 
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البالغة حجول أضرار التعلق ابلدنیا على مدى فاعلیة التعالیم املبنیة على مفاهیم هنج
املؤمنني الصحي اىل مركز أمي الرفاهیة العقلیة لدى مرضى اجلهاز اهلضمي املراهعني 
 اخليي يف مدينة بشروية
   301-323(: 3)5؛ 8931ی پژوهش در دین و سالمت. مجله 
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 چکیده  
خطر بیفکند،  تواند سالمت روانی را بهیکی از عوامل اساسی و مهم که می هدف:سابقه و 
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش هدف رو، ی شدید به دنیا است. ازایندنیاگرایی و عالقه
  .بودبر بهزیستی ذهنی بیماران گوارشی  البالغهنهجهای دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم آسیب
آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونشیپآزمایشی از نوع طرح ی نیمهاین مطالعه روش کار:
ی )زخم معده، ورم معده، ارشاختالالت گو به مبتالپژوهش تمامی بیماران زن ی آماری جامعه
امیرالمؤمنین شهر ی ی خیریهکننده به مؤسسهمعده و بیماری عصبی روده( مراجعه فالکسیر
طور  نفر به 41تعداد  از این جامعه، بودند. 35نفر( در سال  811 بشرویه )در مجموع
ذهنی وارویک ی بهزیستی نامهکنندگان در تحقیق به پرسشدسترس انتخاب شدند. شرکتدر
نفر(  21صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر کدام  ادینبورگ پاسخ دادند، سپس به
های دنیاگرایی مبتنی آسیبآزمایش به مدت هشت جلسه تحت آموزش گروه جایگزین شدند. 
واه گ زاده است، قرار گرفتند و گروهی شهابی و شهابیشدهی ساختهالبالغه که بستهبر نهج
های تحقیق پاسخ نامهگونه آموزشی دریافت نکردند. در پایان هر دو گروه مجدداً به پرسشهیچ
و تحلیل شد.  آمده با استفاده از تحلیل کوواریانس تجزیهدستهای بهداده آزمون(.دادند )پس
فعی گونه تضاد مناان مقاله هیچمؤلفی موارد اخالقی رعایت شده است و در این پژوهش همه
 .اندگزارش نکرده
البالغه بر نهج مبتنی بر مفاهیم دنیاگراییهای آسیبها نشان داد آموزش یافته ها:یافته
بینی، روابط مثبت با های خوشهای بهزیستی ذهنی بیماران تأثیرگذار بود و میزان مؤلفهمؤلفه
  .(>119/1P) دیگران و پرانرژی بودن نیز پس از آموزش افزایش یافته بود
های دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم آموزش آسیبآمده، دستبر اساس نتایج به گیری:نتیجه
رو، اجرای این آموزش تواند بر بهزیستی ذهنی بیماران گوارشی مفید باشد. ازاینالبالغه مینهج
 .شودبه متخصصان سالمت و بهداشت روانی توصیه می
 :است صورت این به مقاله استناد
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البالغه های دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم نهجاثربخشی آموزش آسیب
ی کننده به مؤسسهبر بهزیستی ذهنی بیماران گوارشی مراجعه
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 عالئم تنی بااختاللی روان 8های دستگاه گوارشبیماری
شکم و غیره است که در  درد یبوست، مانند اسهال، آزاردهنده
 را باالیی یهزینه سالههمه و بسیار شایع است جوامع امروزی
 ؛ به(2, 8) کندتحمیل می جامعه به درمان و تشخیص برای
که تقریباً از هر چهار انسان عادی یک نفر به اختالالت  طوری
دهد که هر سال آمارها نشان میگوارشی مبتال است. 
به اختالالت گوارشی تشخیص داده  ابتال ها موردِلیونیم
. (9) دارد وامل مختلفی در بروز این اختالالت نقشع .شودمی
دنیاگرایی یکی از عوامل تأثیرگذار در ابتال به اختالالت 
در بسیاری  دنیا .(4) های گوارشی استتنی مانند بیماریروان
البالغه مذمت شده است و آن تبع آن در نهجاز آیات قرآن و به 
اند و بارها تأکید شده است که را لهو و لعب و متاع غرور نامیده
 اشتغال به آن در شأن مؤمنان نیست و باید از آن اجتناب کرد
. دنیاگرایی و اشتغال به دنیا، غفلت از یاد خدا را به همراه (5)
شود؛ دارد و غفلت از یاد خدا موجب اضطراب و استرس می
؛ «اال بذكر هللا تطمئن القلوب: »فرمایدزیرا خداوند متعال می
بستن پس دل  «.شودها آرام میتنها با یاد خدا است که دل»
نتیجه، طمأنینه و  گیرد و دربه دنیا یاد خدا را از انسان می
برد از بین می آرامش را که همان یاد خدا است، در نهاد انسان
  . (6) پایان استهای بیمسئله، منشأ اضطراب و نگرانیاین و 
ی فشار روانی ناشی از دنیاگرایی، تأثیر منفی بر تجربه
بهزیستی ذهنی . (7) بهزیستی ذهنی و جسمی افراد دارد
است و چیزی بیش از نداشتن بیماری روانی تعریف شده 
یی از پیامدهای سالمتی ازجمله حمایتی را برای دامنه
بندی خود از سالمت عمومی، پاسخ ایمنی، پاسخ استرس درجه
 .(1) کندعروقی آشکار می-های بقا و بیماری قلبیبینو پیش
ی اند رابطهآشتیانی در پژوهشی نشان دادهاکبری و فتحی 
منفی و معناداری بین دنیاگرایی و سالمت عمومی وجود دارد؛ 
به این صورت که هر کس گرایش بیشتری به دنیا داشته باشد، 
تالالت روانی او مانند استرس، اضطراب، افسردگی و اختالل اخ
بابایی، . جان(3) در عالئم جسمانی او نیز بیشتر است
فرد در پژوهش خود نسب، رنجبر و حیدریاسماعیلی، موسوی
اند بین نقش بهزیستی معنوی و عوامل مرتبط در نشان داده
. محمد (81) اردبیماران مبتال به سرطان گوارش رابطه وجود د
 بنیادی آثار جمله که از هپورلسانی در تحقیقی نشان داد
                                                          
1) Gastrointestinal diseases 
و رسولش،  خدا به خیانت خدا، به افراطی؛ افترا دنیاگرایی
 بخل، مسخره حرص، ستیزی و ارتداد است. همچنینحق
 و رفتاری تبعات اخالقی جمله از و تکبر، دیگران کردن
ترین پیامدهای توان به مهمنهایت می و در است دنیاپرستی
تطمیع و تهدید و  ،مردم گمراهی مانند دنیاگرایی اجتماعی
 .(88)کرد  رهخواری و گسترش فساد اشافروشی، رشوهکم
دلبستگی به دنیا و دنیاگرایی  یامیرالمؤمنین )ع( نیز درباره
ترجیح دنیا بر آخرت موجب عذاب الهی و محروم »فرماید: می
همچنین ایشان «. شودشدن انسان از نظر رحمت الهی می
ی حبّ واسطهی دنیا شد، بههر کس قلبش شیفته»فرماید: می
گاه از ( اندوهی که هیچ8دنیا، همواره این سه حالت با او است: 
( آرزویی 9کند و ( حرصی که او را رها نمی2شود، او غایب ن
محبت »رسول خدا )ص( نیز فرمودند: . (82)« که به آن نرسد
یی ساکن نشود مگر آنکه او را به سه ویژگی دنیا در قلب بنده
تمام نشود و  گاه سختی آندچار کند: گرفتاریی که هیچ
نیازی نرسد و آرزویی که به انتهای آن نیازمندیی که به بی
همچنین رسول خدا )ص( حبّ دنیا را اساس و منشأ «. نرسد
 . (3)هر خطایی معرفی کرده است 
فردی و اجتماعی بسیاری به همراه های آسیب 2دنیاگرایی
م انقالب در تعریف دنیای مذموم . رهبر معظّ(89)دارد 
دنیای مذموم آن است که انسان این متاعی را که » فرماید:می
خدای متعال برای افراد بشر قرار داده است، برای خود بخواهد، 
تر از دیگران بخواهد، به سهم دیگران سهم خود را افزون
اندازی کند، دلبستگی پیدا کند که این دلبستگی به دست
، انسان را کر و کور «بَّ الشَّیِء یْعمی َو یِصم  ح  »مقتضای 
آوردن چیزی که عاشق و دستکند، تا آنجا که در راه بهمی
ی آن است، هیچ خط قرمزی و هیچ حد و حدودی را دلبسته
 . (84)« کندرعایت نمی
 9از طرفی پژوهشگرانی مانند میتچل، بیننت و مانفرین
اند نشان داده (87) 5اوینمک و (86) 4، والت و آلتتا(85)
 با رویارویی هنگام دارند معنوی هایگرایش که افرادی
 درون که به وضعیتی بهتری هایها، پاسخها و آسیباسترس
 بهتر را ی فشارایجادکننده دهند؛ موقعیت، میقرار دارند آن
 برخوردارند. همچنین افراد سالمتی بهتری از و کنندمی اداره
مشکالت  وجود با حتی خدا با صمیمانه و عاطفی ارتباط دارای
هستند  دیگران با مثبت ارتباط و خاطر آرامش دارایفراوان، 
                                                          
2) Secularism 
3) Mitchell, Bennett, Manfrin-Ledet  
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، الورین، کای و (21) 2، بک(83) 8. افزون بر این، شالون(81)
 اندرسیده نتیجه این به خود هایپژوهش در (28) 9موسوویچ
 استرس، کاهش موجب و معنویت خدا با مؤثر ارتباط که
شود. می بهزیستی فرد افزایش نتیجه در و افسردگی و اضطراب
 از دلیل سه به ندهست باالتری معنویت دارای که افرادی
 باور یسامانه دین نخست اینکه :برخوردارند بهزیستی بهتری
 زندگی برای افراد شودمی که موجب کندمی منسجم ایجاد
باورهای  اینکه باشند. دوم امیدوار آینده به و کنند پیدا معنا
 روانیفشارهای  نامالیمات، به که دهدمی امکان افراد به معنوی
 و دهند معنا دهد،رخ می زندگی در که گریزناپذیر هایفقدان و
 بینخوش و است، امیدوار آرامش همراه با که بعدی زندگی به
 حمایت برای افراد، معنوی در امور حضور اینکه سوم و باشند
 با سبک اغلب معنوی باورهای و آوردمی فراهم اجتماعی
و  (29) 4های بالترپژوهش. (22)است  تری همراهسالم زندگی
ن داده نشا (24) 5همچنین ای، پارک، هوانگ، راجرز و تایس
که تمایل به دنیا، با افسردگی و بدخلقی مرتبط است. 
نیز نشان داده که افراد معتقد به مذهب و معنویت  6کوئینگ
کنند، تر از افراد غیرمذهبی بهبود پیدا میهنگام بیماری سریع
تری از هیجانات منفی و افسردگی را تجربه میزان پایین
ز حمایت اجتماعی کنند و اضطراب کمتری دارند و نیز امی
 .(25)باالتری برخوردارند 
شده و با توجه به اینکه دنیاگرایی و با توجه به مطالب بیان
استرس ناشی از آن، یکی از علل ابتال به اختالالت گوارشی 
قبیل  تنی ازروان اختالالت درمان که در آنجا است و از
 دیدگاه مانند دارویی، و رویکرد چندین های گوارشیبیماری
 ،(26) داردرویکردهای رفتاری وجود  و روانکاوی فیزیولوژیکی،
البالغه کمتر بر اساس قرآن و نهجاما تاکنون به درمان، 
ها و گناهان ی تمام لغزشدر روایات، ریشهپرداخته شده است. 
امام علی )ع( نیز  که (27) 7انسان به دنیاگرایی ختم شده است
اند. بنابراین البالغه بر آثار سوء دنیاگرایی تأکید کردهدر نهج
تواند تا حدودی از شدت آشنایی افراد با این مسائل می
ترین طور که گفته شد مهمهای دنیاگرایی بکاهد. همانآسیب
رسد استرس ناشی نظر می به آسیب دنیاگرایی استرس است و
اجه کند. از دنیاگرایی، بهزیستی ذهنی را با مشکل مو
                                                          
1) Shaalon 
2) Beck 
3) Laurin, Kay, Mosovitch 
4) Bulter 
5) Ai, Park, HuangRodgers, Tice 
6) Koeing 
نْيا 7   .َرْأس  کلِّ َخطيئة( ح ب  الد 
دلبستگی به دنیا و دنیاگرایی  یامیرالمؤمنین )ع( درباره
دنیا گذرگاه عبور است نه جای ماندن؛ و مردم در » :فرمایدمی
تباهی کشاند  اند: یکی آن که خود را فروخت و بهآن دو دسته
پیامدهای  .(82) 1«ه خود را خرید و آزاد کردو دیگری آن ک
شود. امام علی )ع( دنیاطلبی به نفس و روان انسان مربوط می
 .(21) 3«ی دنیا شدن، آفت نفس استشیفته»فرماید: می
براین، دنیاطلبی، انسان را گرفتار غم و اندوه و آرزوهای افزون
کند و تعادل روحی او را بر هم نیافتنی میغیرمعقول و دست
روح را از »که  زند. تأثیر مهم دیگر دنیاگرایی این استمی
کند، معنویت را در اندازد، از نورانیت خارج میروحانیت می
« بنددکند و راه رحمت الهی را بر انسان میانسان ضعیف می
(84).  
و با توجه به اینکه خطرات و  شدهبا توجه به مطالب گفته
تواند چنان زیاد است که میمفاسد دنیاگرایی و دنیاپرستی آن
جسمی و روحی فرد تأثیر بگذارد و فرد را به هایبر تمام جنبه
و همچنین با توجه به روانی دچار سازد ها و اختالالت بیماری
یی داخلی و خارجی در این زمینه، مداخله کمبود تحقیقات
پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال است که آیا آموزش ف هد
البالغه در بهزیستی دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم نهج هایآسیب




اصول اخالق  تیرعا یبرا: پیروی از اصول اخالق پژوهش
 نییاهداف مطالعه، تب حیتوض رینظ یاقدامات ،پژوهش ییحرفه
 ینامهتیارض افتیکنندگان، درانتظارات پرسشگر از شرکت
 یبارهخاطر دادن در نانیکنندگان و اطماز شرکت یکتب
با افراد  و انجام شد ها،آن یمحرمانه ماندن اطالعات به تمام
ها را در محیطی آرام و بدون ذکر نام نامهرضایت کامل، پرسش
  تکمیل کردند.
آزمون و نوع پیشآزمایشی از نیمه پژوهش حاضر
آماری تحقیق را تمامی ی جامعه. آزمون با گروه گواه بودپس
گوارشی )زخم معده، ورم معده،  بیماران زن مبتال به اختالالت
کننده به ریفالکس معده و بیماری عصبی روده( مراجعه
امیرالمؤمنین شهر بشرویه )در مجموع ی ی خیریهمؤسسه
بر اساس نظر پزشک  35نفر( تشکیل دادند که در سال  811
                                                          
َددرّد ال دار  َمَقددرّد َوالنَّدداس  فيهددا َرج ددالِن: َرج ددلف ابَع فيهددا نَدْفَسدده  فَاَْوبَدَقهددا، َو َرج ددلف 1 نْيا دار  ََ ( اَلدد 
 .ابْتاَع نَدْفَسه  فَاَْعَتَقها
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گوارشی برای آنان تشخیص داده گوارش، بیماری  متخصص
ی آماری، تعداد ی آماری، از این جامعهبرای انتخاب نمونه شد.
شان ی پزشکیطور در دسترس و براساس پرونده نفر به 41
تصادفی در دو گروه آزمایش  صورت د و سپس بهانتخاب شدن
ی اول هر نفر( جایگزین شدند. در مرحله 21و گواه )هر کدام 
ی بهزیستی ذهنی پاسخ دادند نامهدو گروه به پرسش
سپس گروه آزمایش به مدت هشت جلسه در آزمون( و )پیش
یی یک جلسه و هر محل مصالی امام شهر بشرویه )هفته
دنیاگرایی مبتنی بر های آسیب ( تحت آموزشدقیقه 31جلسه 
البالغه( البالغه )برگرفته از بیانات حضرت علی )ع( و نهجنهج
زاده است و ی آموزشی شهابی و شهابیقرار گرفتند که بسته
البالغه طراحی شده و دارای ضریب با استفاده از نهج
 / است؛ در مقابل، گروه31و ضریب پایایی  13/1همبستگی 
در پایان هر دو گروه  گونه آموزشی دریافت نکردند.گواه هیچ
 آزمون(. های تحقیق پاسخ دادند )پسنامهمجدداً به پرسش
( مدت زمان 8عبارت بود از:  پژوهشمعیارهای ورود به      
سال و همچنین ابتال به بیماری  2ماه تا  6ابتال به بیماری بین 
کس معده و بیماری گوارشی )زخم معده، ورم معده، ریفال
( مبتال 9سال؛  45تا  21( گروه سنی بین 2عصبی روده(؛ 
جمله سرطان  نبودن به اختالالت روانی و جسمانی دیگر، از
ی بیماری گوارشی از ( تأیید پزشک معالج در زمینه4گوارشی؛ 
( 6کم تحصیالت ابتدایی؛ ( داشتن دست5سال؛  2ماه تا  6
تومان و  111/511/8تا  111/111/8سطح درآمد ماهیانه بین 
نیز شامل موارد  پژوهش( متأهل بودن. معیارهای خروج از 7
شرکت ( 2ی همکاری؛ تمایل نداشتن به ادامه( 8ذیل بود: 
 های جسمی یا روانی.ابتال به بیماری( 9و  نکردن در جلسات
ی آموزش مفاهیم دنیاگرایی در پس از اتمام کار مداخله
 کنترل داده شد.پنج جلسه به گروه 
های دنیاگرایی مبتنی بر جلسات آموزش آسیب محتوای
 البالغه مفاهیم نهج
 و یلغو نظر از ایدن یواژه یبررس :موضوع :اول یجلسه
 ینحوه با ییآشنا :هدف. (ع) یعل امام دگاهید از آن تیماه
 آموزش ،یرفتار زایبیآس یالگوها رییتغ و افراد افکار رییتغ
 از شدن آگاه ها،تعارض وفصلحل و یارزشمند احساس بهبود
 گرفتن ادی و است شده جادیا افراد یزندگ در که یمشکالت
 مثال را تیموقع سه :جلسه در تیفعال. رییتغ یهاوهیش
 غم و یشاد عامل آن، به مربوط امور و فرزند و مال که دیبزن
 جدول است؟ بوده چقدر غم و یشاد نیا زانیم و شده شما
 ؛81 تا 1 یشاد احساس ،روزمره یهاتیموقع: شامل ستونهسه
 یامور یبارهدر :منزل در تیفعال. 81 تا 1 غم احساس و
 خود یزندگ در که مردم از ترس و حرص حسد، هوس،مانند 
 تانیزندگ در را امور نیا امدیپ و دیبزن یمثال د،یاکرده تجربه
 حرص، هوس، تیموقع: شامل ستونهسه جدول .دیکن انیب
 .آن امدیپ ؛ والعملعکس و رفتار ؛مردم از ترس حسد،
 و ایدن فیتوص :هدفی. اشناسیدن :موضوع: دوم یجلسه     
 یایدن با ییآشنان، آ از داشتن برحذر و ایدن یچگونگ و آخرت
 یایدن شناخت ا،یدن بودن گذرا ماران،یب ممدوح و مذموم
 از یناش یهااسترس با ییآشنا و مارانیب به ممدوح و مذموم
 حضرت یگفته به توجه با :جلسه در تیفعال .ایدن به لیتما
 اما برند،یم را آنها که هستند یسواران ایدن اهل که( ع) یعل
 دادنازدست با و شاد یماد سود اندک با چون خوابند؛ در خود
 را خود یزندگ از یموارد. شوندیم تابیب ایدن مال اندک
 موجب آن دادنازدست ای مال آوردن دستبه که دیسیبنو
 انیب 81 تا 1 از را آن شدت و نوع و است شده شما اضطراب
 جدول .دیکن سهیمقا خود یفعل احساس با را آن و دیکن
 و اضطراب احساس ی؛مال تیموقع فیتعر: شامل ستونهسه
 در تیفعال .81 تا 1 یکنون احساس ؛81 تا 1 آن بر تسلط
 ایدن به نسبت مثبت صورت به را خود گذشته، مرور با :منزل
 و یتیشخص قوت نقاط نیبهتر یدهندهنشان که دیکن یمعرف
 را خود گرید قسمت در و باشد آن از نهیبه یاستفاده یچگونگ
 امور با یریدرگ که دیکن یمعرف ایدن به نسبت یمنف صورت به
 دوستونه جدول .است داشته باز امور گرید از را شما یویدن
 شما یمنف یجنبه ؛ وایدن به نسبت شما مثبت یجنبه: شامل
 .ایدن به نسبت
 یارزش یهایژگیو انیب موضوع: :سوم یجلسه     
 و نید و خدا تیرضا با تضاد ،یویدن کماالت و هاخواسته
 بفهمند مارانیب هدف:ی. بندگیفر و یارزشکم ،یاخرو کماالت
 ارزشمند مستقل طور به دارند که ییآرزوها که شوند آگاه و
 جستجو ایدن از ریغ یگرید یجا در را خود کمال دیبا و ستین
 کماالت یهایژگیو با ییآشنا :جلسه در تیفعال .کنند
: شامل ستونهپنج جدول ی.معنو کماالت برابر در یویدن
 ادی زانیم ؛81 تا 1 از جانیه نوع ی؛مکان و یزمان تیموقع
 کدام در؛ خشم امدیپ ؛تیعصبان از یناش رفتار ؛خدا
 و یوفادار و صداقت و ضیغ کظم و نماز یهاتیموقع
 و دیده حیرا توض آن علت ؟یدداد حیترج را ایدن ،یدارامانت
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 در دیکن انیو ب دیقادر نبود خود خشم کنترل به ییهاتیموقع
 تیعصبان و خشم نیا و دیبود خدا ادی به چقدر هاتیموقع نیا
 ستونهسه جدول است؟ داشته بر در شما یبرا یامدیپ چه
 یماد اموری؛ وفادار صداقت، ض،یغ کظم نماز،: تیموقع: شامل
  .81 تا 1 از احساس نوع و شدهداده حیترج
 و همچنین ییاگرایدن ریتأث: موضوع: چهارم یجلسه     
 ییاگرایدن عواقب با مارانیبیی آشنا هدف:. سالمت بر تیمعنو
 ییآشنا و افراد یجسم و یروان سالمت بر ییاگرایدن ریتأث و
 با ییآشنای؛ جسمان و یروان سالمت رد تیمعنو ریتأث با آنها
 .جان و جسم رد تیمعنو و ییاگرایدن یمنف و مثبت ریتأث
 مشکالت از یموارد چه در دیکن مشخص :جلسه در تیفعال
 بعد است، بوده شما بخشآرام دعا و نماز یمعنو امور ،یویدن
 یمعنو حال آن از یناش امدیپ و دیداشت یاحساس چه آن، از
 تیموقع: شامل ستونهسه جدول بود؟ چه تانیزندگ در
 امدیپ و ؛81 تا 1 شدت و احساس نوع ؛(یویدن مشکالت)
 کی و یماد تیموقع کی منزل: در تیفعال .آن از یناش
 بر که دیبزن مثال د،یدار عالقه آن به که را یمعنو تیموقع
 و احساس زانیم. است داشته ریتأث شما یروان حال و سالمت
 ستونهسه جدول .دیکن انیب هاتیموقع نیا به را خود باور
 زانیمو  ؛81 تا 1 احساس نوع ی؛معنو و یماد تیموقع: شامل
 .اعتقاد و باور
 و ایدن به یاضطرار نگاه : موضوع:پنجم یجلسه      
 مهارت با ییآشنا. هدف: ایدن با برخورد روش ،یزیاگریدن
 ا،یدن با برخورد روش با ییآشنا ن،ید پرتو در یروان سالمت
، غلط یباورها اصالح و افکار با ییآشنا، ABC یالگو با ییآشنا
 و شغل و لیفام در شهرت) یرعقالنیغ دیعقا از یناش استرس
 مشخص و دیکن انیب را( یزندگ در کنترل احساس به لیتما
 جدول د؟یدار آن یبرا ییمنطق یراهکارها و افکار چه دیکن
 ی؛ویدن امور با مرتبط یرعقالنیغ دیعقا: شامل ستونهسه
 یجابه یمنطق افکار ینیگزیجا ؛ وامور نیا از یناش استرس
 دچار ییهاتیموقع چه در منزل: در تیفعالی. رمنطقیغ افکار
 از بعد دیکن انیب و دیده شرح را آن ؟دیشد یگوارش یناراحت
 از یناش یگوارش درد شدت و دیکرد تجربه را یجانیه چه آن
 عامل) تیموقع :شامل ستونهسه جدول د؟یکن انیب را آن
 شدت ؛ و81 تا 1 از آن شدت و جانیه نوع  ؛(یگوارش یناراحت
 .81 تا 1 از یگوارش درد
 امدیپ و آثار ،ایدن مذمت: موضوع: ششم یجلسه      
 تواناهدف:  ی.اپرستیدن و ییاگرایدن فساد و هاخطر ،ییاگرایدن
 انیب ،ییاگرایدن از یناش یمنف دیعقا شناخت برای شدن
 شناخت ند،یخوشا افکار ینیگزیجا زا،استرس یهاتیموقع
 .ییاگرایدن یامدهایپ و آثار شناختیی و گراتجمل مضرات
 از نمونه دو یخیتار یهانمونه اساس برجلسه:  در تیفعال
 را آنها سرانجامِ و اگرایدن افراد از نمونه دو و ستیزساده افراد
 و ستیزساده افراد: شامل چهارستونه جدول .دیده حیتوض
و  ؛آنها سرانجامِ و اگرایدن افراد ؛آنها یژگیو ؛آنها سرانجامِ
 یماد امور در خود عملکرد منزل: در تیفعال. آنها یژگیو
( ع) یعل حضرت دگاهید با سهیمقا در را آن ظواهر و روزمره
 .دیسیبنو را آن یهاتفاوت و هاشباهت و دیکن یبررس و بحث
 ؛امام دگاهید ؛آن ظواهر و یماد امور: شامل ستونهپنج جدول
 تفاوت ؛ و(ع) یعل امام و شما دگاهید نیب شباهت ؛شما دگاهید
 .حضرت آن و شما دگاهید نیب
 ؛ایدن یریفناپذ به توجه ضرورت : موضوع:هفتم یجلسه     
 عت،یطب عالمِ محسوس یهیرو با یعیطب اتیح ارتباط انیپا
 ؛ وییاگرایدن یامدهایپ شناخت هدف:. است زوال و فنا
. (ازین و محبت ترس،) خدا با انسان یرابطه یهامؤلفه شناخت
 یروح و یجسم یهابیآس از مورد سهجلسه:  در تیفعال
 انیب را آن از یناش استرس و ایدن به شیگرا یجهینت در خود،
 ؛ وآن از یناش استرس ؛تیموقع: شامل ستونهسه جدول .دیکن
 را خود نظرمنزل:  در تیفعال ی.روح و یجسم یهابیآس
 یویدن امور یبرا چقدر قبالً نکهیا و دیسیبنو ایدن به نسبت
 انیب را دهیعق نیا به اعتقادتان زانیم و دیبود لئقا تیاهم
 هاجلسه نیا در شدهگفته اناتیب یجهینت در دییبگو و دیکن
 آن به اعتقاداتتان زانیم و ستیچ شما یکنون یدهیعق و نگاه
 تانیزندگ در نگاه رییتغ نیا یجهینت و امدیپ و است چقدر
 اعتقاد زانیم) یقبل نگاه: شامل ستونهسه جدول است؟ چگونه
 از یناش امدیپ ؛ و(81 تا 1 اعتقاد زانیم) یفعل نگاه ؛(81 تا 1
 ی.زندگ در نگاه نیا
یی. اگرایدن با مبارزه روشموضوع:  :هشتم یجلسه     
 خواستن کمک ،ییاگرایدن با مبارزه یهاروش شناخت هدف:
ی. زندگ بر معاد و مرگ ادی ریتأث شناخت؛ و آن جینتا و خدا از
 که را تانروزمره یزندگ در تیموقع چند فعالیت در جلسه:
 دیکن انیب د،یداد حیترج ایدن بر را آخرت و دیکرد شهیپ زهد
 چگونه تانیزندگ در آن از یناش امدیپ و دیداشت یاحساس چه
 شهیپ زهد که یتیموقع: شامل ستونهسه جدول است؟ بوده
. زهد نیا از یناش امدیپ ؛ و81 تا 1 از احساس نوع؛ دیاکرده
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 و العملعکس و د؟یآوریم ادی به را خود مردگان و معاد
 .دیده حیتوض د،یکنیم تجربه هاتیموقع آن در که را یجانیه
 نوع ؛(معاد و مردگان ادی) تیموقع: شامل ستونهسه جدول
 .فکر نیا از یناش العملعکس ؛ و(81 تا 1 شدت) جانیه
 آزمونپس :نهم یجلسه     
 پژوهش عبارت است از: نیشده در ااستفاده یابزارها
تنانت، هیلر، : 1ادینبورگ وارویک ذهنی بهزیستی مقیاس
تدوین  را ییماده 84این مقیاس  2فیشویک، پالت و جوزیف
 یهمه تا 8 =ابداً)لیکرت  ییدرجه 5طیف  در اند کهکرده
، بهزیستی افراد را نامهاست. این پرسش تنظیم شده (5= اوقات
(، روابط 84و  81، 1، 9، 2، 8بینی )خوشدر سه بُعد مختلف 
و  82، 88،  6، 5( و پرانرژی بودن )3و  7، 4مثبت با دیگران )
 از کسب اطالعات برای مناسب سنجد و شاخص( می89
 این در نمره یبیشینه و کمینه است. افراد ذهنی بهزیستی
بیانگر  باال ینمره و متغیّر است 71 تا 84 از ترتیب به مقیاس
 در پژوهش رجبی ضریب است. بهزیستی ذهنی باالتر سطح
و  13/1آموزی ی دانشنمونه برای این مقیاس کرونباخ آلفای
به  19/1بازآزمایی  پایایی ؛ و ضریب38/1برای افراد جامعه 
 هایماده یکی کل با یکدست آمده است. همبستگی نمره
تا  58/1و  دانشجویی ینمونه برای 11/1تا  52/1از  ابزار این
 زمان باهم روایی ضریب و بود ی عادینمونهبرای  75/1
، با 74/1شناختی ، با بهزیستی روان49/1کلی  سالمت مقیاس
یی ماده 5ی نامه، با پرسش79/1فرم کوتاه افسردگی شادکامی 
و  41/1ی هوش هیجانی نامه، با پرسش77/1بهداشت جهانی 
 است. محاسبه شده 59/1مقیاس رضایت از زندگی با خرده
 وارویک ذهنی مقیاس بهزیستی عاملییک همچنین مدل
جامعه  یبرازنده عادی و ی دانشجویینمونه برای ادینبورگ
 بین همبستگی 9. استیوارت، کورتیکاس و آلیمن(23)بود 
 روانی یی بهزیستیماده 7 و ویرایش ییماده 84 مقیاس
نیز  4. کالرک(91) اندکرده گزارش 35/1وارویک ادینبورگ را 
ی نمره ، همبستگی17/1این مقیاس را  کرونباخ آلفای ضریب
 را ، پایایی بازآزمایی11/1تا  21/1از  را هایک مادهیک با کل
، ضرایب همبستگی مقیاس بهزیستی ذهنی با 66/1
 ، فرم53/1 را شناختیبهزیستی روان مانند های دیگرمقیاس
، شاخص بهزیستی سالمت 65/1 را روان سالمت کوتاه پیوستار
را یی ماده 82ی سالمت عمومی نامه، پرسش57/1 را جهانی
                                                          
1) The Warwick-Edinburg Mental well-being (WEMWBS) 
2) Tennant, Hiller, Fishwick, Platt, Joseph 
3) Swart, Kortekaas, Aleman 
4) Clark 
ت اس عاملی را نشان دادهگی مدل یکبرازند همچنین و -41/1









کنندگان در پژوهش به شرح شناختی شرکتاطالعات جمعیت
کننده در این پژوهش شرکت پاسخگوی 41بود: از بین ذیل 
درصد لیسانس و  95درصد دیپلم،  51درصد زیر دیپلم،  5/82
درصد  25درصد فوق لیسانس بودند. در این پژوهش  5/2
 91تا  25درصد بین  5/22سال،  25تا  21پاسخگویان بین 
تا  95درصد بین  85سال،  95تا  91درصد بین  5/92سال، 
 .سال داشتند 45تا  41ین درصد نیز ب 5سال و  41
 
 های بهزیستی ذهنی کل نمونه( توصیف آماری مؤلفه1جدول 
 






 34/1 69/9 12/4 78/2 آزمونپیش




 47/1 35/2 4 99/2 آزمونپیش
 48/1 71/9 99/4 9 آزمونپس
پرانرژی 
 بودن
 96/1 92/2 51/4 75/2 آزمونپیش
 49/1 19/4 75/4 9 آزمونپس
بهزیستی 
 ذهنی
 55/1 42/9 23/4 78/2 آزمونپیش




 28/1 48/9 16/9 16/2 آزمونپیش




 21/1 38/2 99/9 99/2 آزمونپیش
 27/1 39/2 99/9 99/2 آزمونپس
پرانرژی 
 بودن
 23/1 25/9 75/9 75/2 آزمونپیش
 98/1 81/9 51/9 51/2 آزمونپس
بهزیستی 
 ذهنی
 28/1 25/9 64/9 78/2 آزمونپیش
 21/1 81/9 51/9 57/2 آزمونپس
 
های ، میانگین مؤلفه8ی بر اساس اطالعات جدول شماره     
بینی، روابط مثبت با دیگران، پرانرژی بودن و بهزیستی خوش
آزمون نسبت به ی پسذهنی در گروه آزمایش در مرحله
آزمون روند افزایشی داشته است، ولی در گروه ی پیشمرحله
بینی، روابط مثبت با دیگران، خوشهای کنترل، میانگین مؤلفه
 آزمون نسبتی پسذهنی در مرحله پرانرژی بودن و بهزیستی
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مبتنی بر دنیاگرایی های آسیب اثر آموزشبررسی  برای     
ذهنی بیماران گوارشی، از البالغه در بهزیستی نهجمفاهیم 
اطی تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از اعمال آزمون استنب
های استفاده از تحلیل فرضتحلیل کوواریانس، ابتدا پیش
-ها )آزمون کلموگروفآزمون شد. نتایج نرمال بودن توزیع داده
آمده در دو دستبه اسمیرنوف( نشان داد مقدار سطح معنادار
 15/1ها از سطح خطای ی مؤلفهآزمون همهگروه پیش و پس
درصد توزیع  35در سطح اطمینان  ،بیشتر بود، بنابراین
 ها نرمال است.مؤلفه
ی آزمون همه Pشان داد که مقدار نن وِآزمون لِ نتایج     
آزمون از سطح خطای آزمون و پسها در مراحل پیشمؤلفه
درصد بین  35، بنابراین در سطح اطمینان بودبیشتر  15/1
  .همگنی وجود داشتهای دو گروه واریانس
شود، مشاهده می 2ی گونه که در جدول شمارههمان     
های حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیّره، حاکی از یافته
چندمتغیّری آزمون هتلنیگ  Fی آماره Pاین است که مقدار 
کمتر  15/1بود که از سطح خطای  >1115/1Pتقریباً برابر با 
ذهنی بیماران توان گفت که بین بهزیستی است. بنابراین، می
در یکی از متغیّرهای وابسته  کمدستگروه آزمایش و کنترل 
ی آماره Pداری وجود داشت. همچنین مقدار تفاوت معنی
بیشتر  118/1بود که از سطح خطای  >119/1Pباکس برابر با 
کوواریانس -. بنابراین از فرض همگنی ماتریس واریانسبود
های آزمون فرض مؤلفه Pمقدار  .است تخطی نشده
از سطح  نیز بینی، روابط مثبت با دیگران و پرانرژی بودنخوش
  (.9ی )جدول شماره کمتر بود 15/1خطای 
 
 
 ذهنی بیمارانبر بهزیستی  دنیاگراییهای آسیب( تحلیل کوواریانس چندمتغیّری آموزش 2جدول 
 
 P-value ی باکسآماره F P-value شدهارزش مشاهده نام آزمون
 >118/1P 12/24 68/1 پیالپی
17/28 119/1 
 >118/1P 12/24 91/1 ویلکز
 >118/1P 12/24 81/2 هتلنیگ
 >118/1P 12/24 81/2 روی
                         
 ذهنیهای بهزیستی گروهی مؤلفه( تحلیل کوواریانس بین3جدول 
 
 ی اثراندازه F P-value میانگین مجذورات آزادی یدرجه مجموع مجذورات متغیّر گروه
 آزمونپیش
 14/1 2/1 71/8 84/1 8 84/1 بینیخوش
 115/1 67/1 81/1 12/1 8 12/1 روابط مثبت
 118/1 12/1 14/1 117/1 8 117/1 پرانرژی بودن
 گروه
 118/1P< 65/1 92/66 64/5 8 64/5 بینیخوش
 118/1P< 54/1 31/48 22/5 8 22/5 روابط مثبت
 118/1P< 61/1 13/59 46/7 8 46/7 پرانرژی بودن
 خطا
    11/1 95 37/2 بینیخوش
    82/1 95 95/4 روابط مثبت
    84/1 95 32/4 بودنپرانرژی 
 
عبارتی در سطح  شود. بهفرض صفر رد می ،بنابراین     
مبتنی بر دنیاگرایی های آسیبدرصد آموزش  35اطمینان 
ذهنی بیماران های بهزیستی البالغه بر مؤلفهنهج مفاهیم
دهد که شده نیز نشان میو نمرات میانگین تعدیل گذار بودتأثیر
بینی، روابط مثبت با دیگران و پرانرژی های خوشمیزان مؤلفه
ی اثر نیز نشان . نتایج اندازهودن پس از آموزش افزایش یافتب
درصد از تغییرات متغیّر  65داده است که متغیّر گروه صرفًا 
ی تغیّر وابستهدرصد از تغییرات م 54بینی؛ ی خوشوابسته
ی درصد از تغییرات متغیّر وابسته 51روابط مثبت با دیگران و 






های پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی آموزش آسیب
البالغه در بهزیستی ذهنی دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم نهج
های آسیب. نتایج نشان داد آموزش بیماران گوارشی بوده است
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های بهزیستی البالغه بر مؤلفهنهج مبتنی بر مفاهیم دنیاگرایی
های و همچنین میزان مؤلفه گذاشته؛ذهنی بیماران تأثیر 
بینی، روابط مثبت با دیگران و پرانرژی بودن پس از خوش
توان گفت آموزش آموزش افزایش یافته است. بنابراین می
البالغه در بهزیستی ذهنی های دنیاگرایی مبتنی بر نهجآسیب
بیماران گوارشی مؤثر است. نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش 
 هویت هایسبک و داریدین واحدی و احدی که در آن، ابعاد
 بهزیستی برای داریمعنی بینمتغیّرهای پیش مذهبی،
. (92)شود، همسو است می محسوب جوانان شناختیروان
که بین مذهبی بودن و  هنشان داد بزرگیهمچنین جان
ی مستقیمی وجود دارد، که با نتایج این سالمت روانی رابطه
نیز به  . اکبری و فتحی آشتیانی(99) دارد تمطابق پژوهش
و به این  با سالمت روان پرداختهی دنیاگرایی بررسی رابطه
ی اند که بین دنیاگرایی و سالمت روان رابطهنتیجه رسیده
است.  قیق همسوکه با نتایج این تح (3)منفی وجود دارد 
محمدی و براین، نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات علیعالوه
نجبران و ر؛ (95)؛ یعقوبی و همکاران (94)آذربایجانی 
و همچنین پژوهش لیمبومیرسکی، تکاچ و  (96)همکاران 
 9؛ و هاریسون(19) 2؛ گارتنر، الرسون و آلن(97) 8دیمتیو
در پژوهشی نشان  4است. فرینگ، میلر و شاو مسونیز ه (93)
اند که بین ایمان درونی، سالمت معنوی، امید و دیگر داده
و بین ایمان درونی،  ؛حاالت مثبت خلقی ارتباط مثبت
افسردگی و حاالت خلقی منفی ارتباط منفی وجود دارد، که با 
 نتایج تحقیق حاضر همخوان است. 
های ها ازجمله بیماریاز اختالالت و بیماریبسیاری 
ی عواملی است که خود انسان آنها را خلق گوارشی، نتیجه
. دانشمندان معتقدند (41)شود کند و گرفتار آن میمی
روزمره موجب بیماری  های روحی و هیجانات خارجیناراحتی
ی انسان با نگرانی و اضطراب شود و درواقع زندگی روزمرهمی
زندگی موجب افزایش  آوراسترس . رویدادهای(48)توأم است 
. (42) شودهای مختلف میافراد به بیماری احتمال ابتالی
دنیاگرایی نیز طبق بیانات حضرت علی )ع( عامل اصلی 
استرس و فراموشی یاد خدا است و همچنین حضرت علی 
ی ها و اصل همهدنیاپرستی سرآغاز فتنه»فرماید: می )ع(
آشتیانی در تحقیقی ی . اکبری و فتح(21) 5«ها استمحنت
                                                          
1) Lyubomirsky, Tkach, Dimmateo 
2) Gartner, Larson, Allen 
3) Harrison 
4) Fehring, Miller, Shaw 
 ( حب الدنيا راس کل الفنت و اصل احملن5 
کس دنیاگرایی باالیی داشته باشد، اند که هرنشان داده
استرس، اضطراب، افسردگی و اختالل در روانی مانند اختالالت 
 .(3)عالئم جسمانی او نیز بیشتر است 
دنیاگرایی و دلبستگی شدید به امکانات فردی و اجتماعی 
قبیل ثروت، فرزند، پست، مقام و امثال اینها که زینت حیات  از
 از غفلتکند. دنیایی است، انسان را از ذکر و یاد خدا غافل می
 آرامشهای ابزار ترینمهم از یکی دادندستزا یعنی خدا یاد
یی جز استرس و اضطراب و هیجان در پی نتیجه که انسان
 به نگرانی و اضطراب در همیشه دنیا به بستهلد انسانندارد. 
 فشارهای وهمراه است  هافقدان انواع با دنیا زیرا برد؛می سر
 .  (49) ستا زااضطراب هافقدان این از ناشی روانی
ها و آثار وبرق دنیا آسیبگرایش به دنیا و تشریفات و زرق
نامطلوبی مانند فراموشی از یاد خدا، دنیاگرایی، کفران نعمت، 
 و انگرایی، ورشکستگی، توجه نداشتن به مستضعفمصرف
دل  یعلقات دنیوی بر دیده. ت(44)خودنمایی را به دنبال دارد 
افکند و آدمی را از دیدن و شنیدن آنچه حجاب ظلمت می
 به این تعلق و حبّ دارد و هرچهکمال او در آن است، باز می
باشد، به همان میزان قلب از درک  بیشتردلبستگی به آن 
 . (45)شود ناتوان میمندی از معارف مفاهیم معنوی و بهره
محدود، همراه با همین مدت در  د دنیاگرافرزندگی برای 
افسردگی، و  ها و مشکالت گوناگون استها، سختیرنج یهمه
هدفی ناامیدی، اضطراب روانی، بالتکلیفی، احساس پوچی و بی
هایی که به افکند و حتی در زمانگونه زندگی سایه میبر این
ترس و وحشت ، آوردهای ناپایدار و زودگذر این دنیا رو میلذت
. اما اگر انسان بداند که زندگی کندرا رها نمی اوو اضطراب 
های و تمام امکانات و فرصت است یی برای آخرتدنیا مقدمه
کند با مشکالت زندگی آن محدود و گذرا است، سعی می
 آنجا و از (46)سوی هدف مقدس گام بردارد مبارزه کند و به 
نتیجه تداوم اختالالت  ه دنیاگرایی در ایجاد استرس و درک
گاه حالت روانی ناشی از نداشتن تکیهگوارشی نقش دارد و 
های دنیاگرایی ، بنابراین آموزش آسیب(47) معنوی است
 این  ذهنی  البالغه در افزایش بهزیستیمبتنی بر مفاهیم نهج
 گروه از افراد و بهبود بیماری آنها مؤثر است.
 با  مقایسه  در  اعتباری و پست بودن دنیان با بیاگر انسا
آخرت و قوانینی که بر آن حاکم است، آشنا باشد، به آن 
کند و به این آیه از قرآن معتقد است که: دلبستگی پیدا نمی
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 . در(41) 8«راه دارد و ثابت و ماندگار نیستند دوست ندارم
نتیجه از نظر روانی سالم و سالمت خواهد بود و در حوادث 
؛ زیرا خواهد دادخویش را از دست نناگوار، آرامش و اطمینان 
. (43) 2گاهی دارد ثابت و ماندگار که همیشه با او استتکیه
های دنیاگرایی، واقع آشنایی افراد با آسیب در ،بنابراین
اعتقادات مذهبی و معنویت بسیاری از نیازهای اساسی انسان 
اطفی و معنوی او را پر کند؛ و خألهای اخالقی، عرا برآورده می
اند که بین معنویت و سالمت دریافته 9ککند. اوکون و استامی
واقع احساس  ی معناداری وجود دارد و درجسمانی رابطه
ی رضایت از کنندهبینیترین و تنها پیشنزدیکی به خدا، بزرگ
 معنویت،. (58, 51)ی سنین است زندگی در همه
و  (52)روان  سالمت و امید برای قوی ییکنندهبینیپیش
 (59)بیماری  وضعیت بهبود و جسمانی سالمت در منبعی مهم
ی معنویت با پذیرش زندگی، احساس مسئولیت، تجربه است.
گرایی، امیدواری و معاشرت و ارتباط با دیگران، هدف
قرآن کریم شعار  یبه فرموده. (54)شود بینی همراه میخوش
آنها گفتند: چیزی جز همین زندگی : »این است دنیاگرا افراد
میرند و گروهی جای گروهی از ما می ،دنیای ما در کار نیست
کند! گیرند و جز طبیعت و روزگار ما را هالک نمیآنها را می
علمی ندارند، بلکه تنها حدس  ،گویندآنان به این سخن که می
ی هاامل اصلی نگرانی. ع(55) 4«پایه دارندزنند و گمانی بیمی
، احساس یهدفاحساس پوچی و بی عمدتاً های دنیاگراانسان
فرسا، تصویر وحشتناک از نداشتن پناهگاه در مشکالت طاقت
زندگی  یجهان و آینده یرگ و بدبینی و ترس از آیندهم
فردی است. بدون شک ایمان به سرای دیگر و زندگی جاویدان 
ها تواند به این نگرانیدر آن عالم، توأم با آرامش و عدالت، می
ایمان به معاد، مرگ پایان زندگی نیست،  یپایه . برپایان دهد
)ع(  امام علی. ی به سوی جهان ابدی استیبلکه دریچه
ایم، نه برای فنا و برای بقا و پایداری آفریده شده: »فرمایدمی
« شویدشما از سرایی به سرای دیگر منتقل می تنهانابودی، 
های دنیاگرایی مبتنی بر . آموزش و آشنایی با آسیب(56)
البالغه موجب افزایش بهزیستی ذهنی در بیماران یم نهجمفاه
 انسان را از رسیدن به کمال گراییدنیا شود؛ چونگوارشی می
 انجامدکه به سقوط او میشود ساز آفاتی می، زمینهداردمیباز
                                                          
 ( ال احّب االفلني1 
 هو معکم اینما کنتم (2 
3) Okun & Stock 
ْهر  َو َما هَل م ِبَذِلَک  (4  نْدَيا ََن وت  َو ََنَْيا َو َما ید ْهِلک َنا ِإالَّ الدَّ ِمْن ِعْلمد ِإْن َوقَال وا َما ِهَی ِإالَّ َحَياتد َنا الد 
 ه ْم ِإالَّ َیظ ن ونَ 
 اعتباری دنیا و پست بودنها و آشنایی او با بیو این آموزش
 مانعدر مقایسه با آخرت و قوانینی که بر آن حاکم است، آن، 
شود و می در آن سقوطو  مادیات دنیوی به دلبستگی انسان







خودگزارشی ( 8: عبارت است از های این پژوهشمحدودیت
روش ( 2 ؛احتیاط کرد آن که باید در تعمیم نتایج ،بودن ابزارها






های آتی از ابزارهای دیگر مانند شود در پژوهشپیشنهاد می
های کلینیکمشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود و همچنین 
های سالمت و تمام مشاوره، خانهشناختی، مراکز روان
های مربوط به بیماران گوارشی، از چارچوب جلسات بخش







همکاری که در این پژوهش  بیماران و افرادی تمامیاز 




های زیست پزشکی دانشگاه علوم ی اخالق در پژوهشکمیته












 اند.گزارش نکرده ی این پژوهشتضاد منافعی دربارهان مؤلف
 
 
 : مؤلفنگارش روش پژوهش و آمار: مؤلف اول؛ نگارش مقدمه
بازنویسی : مؤلف سوم؛ و گیرینگارش بحث و نتیجهدوم؛ 
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